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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as praticas de Promogdo da Saude, destinadas a grupos e coletivos, realizadas por equipes de Aten-
¢do Primaria em Sautide (APS) no Brasil nos dltimos cinco anos. Método: Revisdo integrativa feita a partir do cruzamento do descritor
e/ou MeSH “Promogdo da Saude” com as palavras-chave “Atengdo Primaria em Satde” e/ou “Atencdo Basica em Satde” na Lilacs,
no Ibecs, na BDENF, na SciELO, na CINAHL, na Medline, Embase, Web of Science e Scopus. Foram incluidos artigos originais publica-
dos entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2021. Resultados: dos artigos, 37 foram incluidos na revisdo e agrupados em uma sintese
numérica e temdtica. As praticas de Promogdo da Salde descritas nesses estudos inscrevem-se majoritariamente na abordagem
comportamental, posto que alguns apresentaram praticas que remetem a abordagem reformista participativa. Consideragdes fi-
nais: identificamos préticas de Promogdo da Saude na APS em seis temdticas: Promogdo da Satide como sindnimo de educagdo em
salde para a mudanca de comportamentos e adogdo de hébitos saudaveis; fatores associados a adesdo/participacdo nas praticas
ofertadas; descricdo e analise de um conjunto de praticas de Promocdo da Saude; Promogdo da Satide como resisténcia ao modelo
biomédico e aumento da qualidade de vida; processos reflexivos e participagdo como praticas de Promogdo da Saude; e, oferta de
espagos para atividade fisica nas comunidades. Ressalta-se que a necessidade de ampliagdo do escopo das praticas de Promogdo
da Saude, realizadas na APS, pode possibilitar um maior impacto destas sobre os Determinantes Sociais da Saude.

Palavras-chave: Atengdo primaria em saude; promogdo da salde; salde coletiva; equipe de salide; enfermagem.

PRIMARY HEALTH CARE AS A SETTING FOR HEALTH PROMOTION PRACTICES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify and analyse health promotion practices, aimed at groups and collectives, carried out by Primary Health Care
(PHC) teams in Brazil in the last five years. Method: Integrative review, based on crossing the descriptor and/or MeSH “Health Pro-
motion” with the keywords “Primary Health Care” and/or “Primary Health Care” in Lilacs, Ibecs, BDENF, SciELO, CINAHL, Medline,
Embase, Web of Science and Scopus. Original articles published between January 2016 and February 2021 were included. Results:
37 articles were included and grouped into a numerical synthesis and a thematic synthesis. The Health Promotion practices des-
cribed by the studies mostly fall under the behavioural approach. Some studies presented practices that refer to the participatory
reformist approach. Final Considerations: We identified Health Promotion practices in PHC in six themes: Health Promotion as
synonymous with health education for behavior change and adoption of healthy habits; factors associated with adherence/partici-
pation in the practices offered; description and analysis of a set of Health Promotion practices; Health Promotion as resistance to
the biomedical model and increased quality of life; reflective processes and participation as Health Promotion practices; and, offe-
ring spaces for physical activity in communities. It is noteworthy that the need to expand the scope of Health Promotion practices,
performed in PHC, can enable a greater impact of these practices on the Social Determinants of Health.
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INTRODUCAO

A saude tem passado por marcantes transformacdes em seus conceitos
e praticas. Ao longo do tempo assistimos a uma ampliacdo dos limites evocados
pelo significado do termo. O modelo médico-hospitalocéntrico, focado na cura
da doenca, apesar de ter alcancado certa hegemonia, conviveu com criticas e
disputou espagos com propostas alternativas, como o modelo da Aten¢do Prima-
ria em Saude (APS), pensada internacionalmente desde o inicio do século 20

O Relatério Dawson de 1920 é um dos primeiros documentos a difundir
a nocdo de APS em uma perspectiva de organizacdo sistémica, regionalizada e
hierarquizada de servicos de saude por nivel de complexidade e com uma base
geografica definida®. Sob este enfoque, a intervencdo médica deveria ser prati-
cada também nas comunidades a partir de abordagens generalistas. Somente
na década de 70 do século 20, entretanto, quando as criticas ao modelo médi-
co-hospitalocéntrico cresceram e se refinaram, é que a proposta da APS ganhou
forca internacionalmente. Tais reflex6es afirmam que o modelo médico-hospita-
locéntrico, mesmo sem nunca ter deixado de estar presente na maioria dos pai-
ses, inclusive no Brasil, seria demasiadamente dispendioso, excludente e pouco
eficiente no melhoramento global dos niveis de salude da populagao®.

Os modelos universais de protecdo a salde sdo mais eficazes e equanimes
e, por consequéncia, impactam positivamente nas condi¢des de saude da popu-
lagdo. Assim, foi caracterizada uma APS abrangente a partir de quatro atributos
essenciais: primeiro contato, continuidade e longitudinalidade, integralidade em
todos os dambitos da saldde e coordenacdo das diversas acdes de servico. Sao
apontados, ainda, trés atributos derivados: abordagem familiar, abordagem co-
munitaria e competéncia cultural para se comunicar e reconhecer as diferentes
necessidades dos diversos grupos populacionais?.

No Brasil, além de formulagBes internacionais, também tém sido agre-
gadas outras perspectivas, concepcdes e diretrizes. Assim, a APS foi (e ainda é)
também chamada de Atencdo Basica (AB), “como significante de resisténcia a
APS seletiva”®*. Ou seja, buscou-se desenvolver um arcabougo tedrico e legal
capaz de ampliar o escopo da APS no pais em oposicdo a perspectiva proposta
pelo Banco Mundial inscrita na racionalidade neoliberal, que previa um pacote
restrito de servicos de saude que deveria ser direcionado as populacdes mais
pobres. Pretendia-se, assim, garantir, pelo menos na base legal da APS brasileira
(chamada, desde entdio, de Atenc3o Basica), os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), que preveem a universalidade, a integralidade e a participacdo da
comunidade®.

A partir da primeira edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
publicada em 2006%, e de sua atualizacdo em 20115, a rede de servigos que inte-
gra a APS foi ampliada no pais, incluindo equipes de Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), Estratégia de Saude Bucal (ESB), Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Programa Academia da Saude, Programa Saude na Escola (PSE), entre
outras iniciativas que visavam a ampliar e qualificar a APS no pais. Ja a versao
da PNAB, publicada em 20179, representou um recrudescimento desta rede de
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servicos, acompanhando a tendéncia de menores investimentos em politicas so-
ciais, que ocorreu no Brasil a partir de 2016°.

De acordo com a PNAB®, o processo de trabalho das equipes da ESF prevé
acOes de Promocdo da Saude (PS), prevencdo de doencas e reabilitacdo. Consi-
derando que os nucleos profissionais que integram a equipe minima de ESF sdo
Enfermagem, Agente Comunitario de Saude e Medicina, destacamos o protago-
nismo da Enfermagem, em pareceria com outras profissdes da drea da saude, na
conducdo de praticas de PS na APS.

APS, em sua apresentacdo brasileira, constituiu-se como uma sintese das ver-
tentes conceituais do movimento da PS, originado no Canada, e da Saude Coletiva,
estruturado no Brasil, desde a década de 70 do século 20. Assim, incorpora em seus
documentos técnico legais, bem como em suas praticas, tanto a racionalidade neo-
liberal adotada pelos organismos financeiros internacionais quanto as perspectivas
participativas e de cidadania presentes no Movimento Sanitério Brasileiro’.

Desta forma, a PS pode caracterizar-se tanto por abordagens focadas unica-
mente em mudancas de comportamentos individuais quanto por abordagens que
contemplem estratégias ampliadas, envolvendo diferentes setores para a melhoria
dos Determinantes Sociais da Satude (DSS); estes sdo definidos como os fatores so-
ciais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na popu-
lacdo. O Modelo de Géran Dahlgren e Margaret Whitehead (ver Figura 1) inclui
os DSSs dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais préxima dos
determinantes individuais até uma camada distal, em que se situam os macrode-
terminantes®.

Figura 1 — Modelo explicativo dos Determinantes Sociais da Saude
de Dahlgren e Whitehead®
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Fonte: Buss e Pellegrini Filho, 2007.
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A partir do exposto, evidencia-se a relevancia de estudos que se desti-
nem a identificar e analisar as praticas de PS realizadas na APS na atualidade.
Tais analises podem servir de subsidios para a reorganizacdo das praticas tanto
nos servicos de saude que integram a APS quanto para a elaboracdo de diretrizes
referentes a PS no ambito da gestdo do SUS.

O objetivo deste artigo é identificar e analisar as praticas de PS, destinadas
a grupos e coletivos, realizadas recentemente pela rede de servicos que inte-
gram a APS no Brasil.

METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa, cujo método sustenta-se na Pratica
Baseada em Evidéncias e tem por objetivo identificar estudos que apontem para
evidéncias cientificas relacionadas as praticas em saude. Foram seguidos os seis
passos metodoldgicos da revisdo integrativa: (1) formulacdo do problema ou ques-
tdo; (2) definicdo dos critérios para inclusdo; (3) definicdo das informacdes a se-
rem extraidas e aplicacdo de um instrumento; (4) anélise das informacGes registra-
das; (5) interpretacdo e discussdo dos resultados; e, (6) apresentacdo da revisdo®.

A questdo que orienta esta revisdo é: Que praticas de PS, destinadas a gru-
pos e coletivos, tém sido recentemente desenvolvidas pela rede de servicos que
integram a APS no Brasil?

Os estudos foram selecionados em diferentes repositérios e bases de da-
dos. Mediante a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), foram acessadas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs); indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (Ibecs); Base de Dados de Enfermagem (BDENF);
Scientific Electronic Library Online (SciELO); e, Cumulative Index to Nursing and
Allied (CINAHL); e por meio do PubMed: a Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (Medline); Embase; Web of Science; e, Scopus.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, elaborados a partir de pes-
quisa cientifica, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, cujo objeto
abordasse praticas de PS voltadas a grupos e coletivos realizadas no contexto da
APS no Brasil. Foram incluidos estudos que, em sua estrutura, analisam praticas
de PS em suas diferentes dimensdes e heterogeneidade. Artigos de revisdo de
literatura e relatos de experiéncia, bem como dissertacdes e teses, foram des-
cartados. Quanto aos participantes (sujeitos de pesquisa) dos estudos incluidos,
foram os profissionais da salde e usudrios dos servigos de APS. Para a busca na
literatura foi estabelecido o limite temporal de estudos publicados de janeiro de
2016 a fevereiro de 2021. Esse recorte temporal foi estabelecido para contem-
plar o cendrio de praticas ilustrado pelas publicacdes mais atuais dos ultimos
cinco anos, considerando, também, a publicacdo da segunda versdo da Politica
Nacional de Promocado da Saude, atualizada em 2014,

A busca dos artigos foi realizada no més de fevereiro de 2021, cruzando os
descritores e/ou Medical Subject Headings (MeSH) “Promocdo da Saude” com
“Atencdo Primaria em Salude” e/ou com a palavra-chave “Atencdo Basica em Salde”,
por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme Figura 2. Os correspon-
dentes descritores em inglés foram: Health Promotion e Primary Health Care. Ja no
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idioma espanhol foram: Promocidn de la Salud e Atencidn Primdria de la Salud (ndo
existe descritor especifico correspondente a “Atencdo Basica” em inglés e espanhol).

Figura 2 — Combinacdes de descritores/MESH e palavras-chave com operadores
boleanos “AND” e “OR”

Atencio Priméaria em Saade

[ Promogio da Saade ] AND oR

Atencio Bisica em Saade

Fonte: Producgdo propria.

A opc¢do por incluir apenas artigos que relatem pesquisas destinadas a ilus-
trar praticas de PS no cendrio brasileiro, deve-se a pretensao de vincular as anali-
ses as construcdes e operacionalizacdo de politicas publicas de salde no contex-
to do SUS. Essa escolha limita a exposicdo de praticas de PS realizadas na APS no
cendrio internacional, mas possibilita o aprofundamento das analises referentes
ao sistema de saude brasileiro. Ainda com estas limitacdes geografica e tempo-
ral, encontramos uma vasta producdo cientifica na drea no periodo pesquisado.

A selecdo dos estudos deu-se em etapas consecutivas, incluindo a leitu-
ra do titulo, do resumo e do artigo na integra. Trés pesquisadores realizaram as

\\ buscas e a sele¢do dos artigos de maneira independente. Os dados foram regis-
“ trados em um instrumento de coleta Unico, compartilhado entre os pesquisado-

res. A partir dos dados extraidos, foram realizados debates quanto a inclusdo/
Cont,exto exclusdo dos estudos. Discordancias dos achados entre os revisores foram re-

SaUde solvidas com a mediacdo de um quarto pesquisador. A Figura 3 exibe o processo
de busca, de exclusdo e de selecdo dos estudos encontrados de acordo com as
recomendacdes do Prismall.

Figura 3 — Prisma das etapas de identificacdo, selecdo e elegibilidade dos artigos
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Fonte: Produgdo prépria.
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Foi realizada uma adaptacdo do fluxograma Prisma para contemplar a
apresentacdo do processo de selecdo dos artigos, conforme mostra a Figura 3.
Apds a realizagdo das buscas, identificamos artigos duplicados (27). Em seguida,
realizamos a leitura do titulo e do resumo dos 1.109 artigos encontrados. Nessa
primeira etapa foram descartados 979 artigos por ndo corresponderem ao obje-
tivo e aos critérios de inclusdo desta revisdo integrativa.

Em um segundo momento realizamos a leitura, na integra, dos 130 artigos
restantes, sendo excluidos outros 93 estudos pelo mesmo motivo: ndo respon-
derem ao objetivo da revisdo. Os critérios de inclusdo foram observados na fase
de leitura dos resumos dos 1.109 artigos analisados. Ao final, 37 artigos apresen-
taram correlacdo aos objetivos e foram incluidos nesta revisdo.

Os dados foram mapeados com um instrumento estruturado, desenvol-
vido pelas autoras, que permitiu a sintese dos principais resultados: ano de pu-
blicacdo, periddico, local de estudo, tipo de servico, participantes da pesquisa,
coleta de dados, método usado, tipo de andlise, tematica abordada, resultados e
principais abordagens da PS apresentada.

Por fim, foi realizada a etapa de compilagdo e comunicacdo dos resultados,
com a intengdo de expor a visdo geral de todo o material. Esses resultados sdo
apresentados por meio de uma sintese numérica e tematica. Na sintese numé-
rica foram descritas as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como nimero
total de estudos, tipos de método, anos de publicacdo, caracteristicas da popu-
lacdo em estudo, periddicos nos quais os estudos foram publicados e as praticas
de PS abordadas nos artigos. Ja a sintese tematica corresponde a um resumo dos
temas principais apresentados pelos artigos incluidos na revisdo. As analises fo-
ram sustentadas nos referenciais tedricos da APS, da PS e dos DSSs.

RESULTADOS

Dos 1.109 artigos identificados, 37 foram incluidos nesta revisdo. O perio-
do de publicacbes foi de janeiro de 2016 a fevereiro de 2021, e em 2016 e 2020
foram publicados o maior nimero de artigos — nove em cada ano. Os 37 artigos
relatam estudos desenvolvidos no Brasil, correspondendo aos critérios de inclu-
sao.

Em relacdo a metodologia empregada, 21 estudos foram realizados por
meio da metodologia qualitativa e 16 utilizaram a metodologia quantitativa. Ne-
nhum estudo usou métodos mistos. Os dados de pesquisa dos artigos incluidos
foram obtidos por meio de dados secundarios: sistemas de informacdo em sau-
de (2 estudos) e material publicado por servicos de salide em midias digitais (1
estudo); por intermédio de dados primdrios: questionarios (13 estudos); entre-
vistas (18 estudos); grupos focais (5 estudos); e observacdo (3 estudos). Quatro
pesquisas utilizaram mais de uma técnica de coleta de dados.

Quanto as revistas cientificas, nas quais os artigos foram publicados, des-
taca-se que a maior parte sdo brasileiras, sendo apenas uma origindria de outro
pais (Indonésia). A drea de conhecimento dos periddicos é: Saude Coletiva (20
revistas), Enfermagem (13 revistas) e Epidemiologia (4 revistas).
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Identificamos os principais resultados de cada estudo apds a leitura dos
textos na integra. O Quadro 1 mostra os temas de cada artigo e as abordagens
da PS. Para definirmos a caracterizacdo da abordagem da PS utilizada, utilizamos
a nomenclatura adaptada a proposta por Castiel e Diaz'?: abordagem compor-
tamental/adogdo de hdbitos sauddveis inscritas na perspectiva conservadora, em
gue a PS seria um meio de direcionar individuos a assumirem a responsabilidade por
sua salde e, ao assim fazerem, reduzir o peso financeiro na assisténcia a salde, e
abordagem reformistas/participativa, na qual a PS atuaria como estratégia para criar
mudancas na relacdo entre cidadaos e Estado por meio da énfase em politicas publi-
cas e acdo intersetorial. A perspectiva libertdria que, segundo os autores, caracteriza
mudancas sociais mais profundas, ndo foi identificada nas praticas descritas pelos
estudos incluidos.

Quadro 1 —Tematicas identificadas nos estudos e abordagens da Promogdo da Saude

Tematica Abordada Abordagem da PS utilizada

Pratica de atividade fisica®® C?mportamental/adogéo de habitos sau-
daveis

Promogdo da Saude para portadores de Comportamental/adogdo de habitos sau-

condigdes crénicas®®? daveis

Praticas Integrativas e Complementares — | Comportamental/adocdo de habitos sau-

PICS2527 daveis; Reformista Participativa

Conjunto heterogéneo de praticas de Pro- | Comportamental/adoc¢do de habitos sau-

mocdo da Satude?3° daveis; Reformista Participativa

Alimentacio saudavel*> C(?mportamental/adogéo de habitos sau-
daveis

Praticas de educagdo em salde para ges- | Comportamental/adogdo de habitos sau-

tantes®3 daveis

Educacdo em saude para a mudancga de Comportamental/adocdo de habitos sau-

estilos de vida*=¢ daveis

Promogdo da Saude sexual e reproduti- Comportamental/adocdo de habitos sau-

vad’® daveis

Promogdo da Saude e a participagdo so-

cialpeo Reformista Participativa

Promogdo da Saude por meio de grupos Comportamental/adocdo de habitos sau-
de saude**? daveis; Reformista Participativa

Comportamental/adocdo de habitos sau-

Promogao da Saude do idoso** . ) L
daveis; Reformista Participativa

Comportamental/adoc¢do de habitos sau-

Promocéo da Saude Bucal® o ) o
¢ daveis; Reformista Participativa

Comportamental/adoc¢do de habitos sau-

, _ 46
Programa Satde na Escola — PSE daveis; Reformista Participativa

Comportamental/adocdo de habitos sau-

Promogdo da Salde na adolescéncia®’ .
daveis

Comportamental/adocdo de habitos sau-

= ; 48
Cessacdo do Tabagismo daveis

Comportamental/adocdo de habitos sau-

Educacdo em salde nas midias digitais* . . L
s g daveis; Reformista Participativa

Fonte: Produgdo propria.
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Apds a identificacdo das tematicas presentes nos artigos e das abordagens
da PS, agrupamos os dados, de acordo com os resultados dos estudos, em seis
sinteses tematicas. Os conjuntos de temas nao foram previamente definidos,
mas, sim, emergiram dos dados empiricos apresentados nas pesquisas incluidas
nesta revisao.

PS como sindnimo de educacdo em saude para a mudanca
de comportamentos e adocado de habitos saudaveis

A PS é abordada nos artigos como sinbnimo de Educacdo em Satde.
Prdticas educativas s@o utilizadas para induzir usudrios do servico de saude a
adotarem comportamentos e hdbitos sauddveis®?0223238444849 - Alguns estudos
identificaram a insuficiéncia das praticas educativas para a mudancga de habi-
tos!*2249 Qutros apontaram mudancas nos habitos de vida a partir das praticas
educativas, mas sugerindo a necessidade de expansdo e qualificacdo de ativida-
des com tais caracteristicas!*20.323437.3848 A potencialidade das praticas educativas
para a mudanca de estilos de vida esta na inclusdo de metodologias dialdgicas e
gue levem em consideragdo o contexto de vida dos usudrios que participam das
atividades?2334849,

Fatores associados a adesdo/participacdo nas praticas ofertadas

Os fatores que interferem na maior ou menor participacdo de praticas de
PS foram descritos em alguns dos estudos incluidos!®1&33342 A condicdo atual
de saude mostrou-se como fator que interfere na adesdo das praticas de ativi-
dade fisica, de modo que uma autopercepc¢do de estar mais saudavel aumenta
as chances de participar da atividade®. A falta de preparo dos profissionais para
conduzir as praticas e a distancia do servico de saude e a residéncia dos usuarios,
foram fatores que dificultaram a participacdo®®. O vinculo’?¢, o comprometimen-
to da equipe de saude com os usudrios, a motivacado individual para melhorar
sua condicdo de satude?’, o espaco de escuta, o compartilhamento de momentos
de descontracdo, a troca de experiéncias®, o adequado processo de trabalho das
equipes de saude, o apoio e o incentivo da gestdo, atual foram apontados como
fatores que favorecem a participacdo dos usuarios. O sentimento de pertenca
potencializa a permanéncia nas atividades pelo reconhecimento de seus saberes
e necessidades afetivas, sociais e de saude®®.

Descricao e analise de um conjunto de praticas de PS

Alguns artigos apresentaram como resultado uma anadlise do conjunto de
praticas desenvolvidas no servico de APS pesquisado?*?1283037.4546  Qhservou-se
que as acgBes de PS eram heterogéneas'#*, abrangentes, diversificadas e de-
senvolvidas em conjunto com a equipe e a comunidade. Atendiam a diferentes
faixas etdrias, grupos especificos e vulneraveis e eram desenvolvidas por meio
de diversas abordagens, tais como trabalho com grupos, orientacdo aos usua-
rios, atendimentos individuais, intervencdes em escolas e formacgdo de parcerias
institucionais!®. Outro estudo mostra que a agdo mais relatada pelas equipes foi
a avaliacdo e a reabilitacdo de condicbes psicossociais?’. O fortalecimento das
acOes de PS, principalmente para o enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
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Transmissiveis (DCNTs) pela APS, também foi relatada®?°. Foram identificadas
discrepancias entre as regides do pais no que se refere a qualidade e a quanti-
dade de praticas de PS, sendo as regides Sul e Sudeste os locais em que mais se
identificam acdes de PS*. Também foi descrito que as maiores ofertas de acdes
educativas e de PS ocorreram nos municipios de menor porte e com maior cober-
tura de Salde da Familia®. Estudos apontaram a necessidade de qualificacdo das
equipes de APS e da construgdo de praticas capazes de incidir sobre os DSS*6.

PS como resisténcia ao modelo biomédico e aumento da qualidade
de vida

Nessa sintese estdo agrupados os estudos que apontam praticas de PS ca-
pazes de aumentar a qualidade de vida e diminuir a medicalizacdo (no que se re-
fere ao uso de medicamentos e procedimentos terapéuticos)*274143, As Praticas
Integrativas e Complementares (Pics) sdo relatadas como acles potentes para o
aumento do bem estar, da integralidade da atencdo e da diminuicdo da medicali-
zacdo na APS*?743 Resultados de outro estudo demonstram que as abordagens
de grupo podem contribuir com a transformacao do modelo hegemdnico biomé-
dico das praticas de saude*'. Deslocamentos de espacos de grupo, destinados a
prescricao de medicamentos e afericao de sinais vitais, para seu estabelecimen-
to como espaco de encontro e convivéncia comunitaria, focado em conversas
acerca de conhecimentos, apoio social e estratégias para a qualidade de vida e a
realizacdo de projetos de felicidade, também podem ser entendidos como dimi-
nuicdo da medicalizagdo em saude?.

Processos reflexivos e participacao como praticas de PS

A oferta de espacos para a reflexdo sobre as condicGes de saude da co-
munidade, bem como do funcionamento e necessidades do servico de APS, fo-
ram apontadas como expressdes da PS***°. A Educacdo Popular em Saude (EPS) é
descrita como uma estratégia capaz de superar praticas tradicionais de Educacao
em Saude, nas quais ocorre apenas a transmissdo de informacdes. Ja a EPS é ca-
paz de, além de mediar a construcdo de novos saberes, promover o desenvolvi-
mento de posturas responsaveis e autbnomas, a transformacdo da realidade e a
melhoria da qualidade de vida dos individuos®. A participacdo popular, por meio
dos Conselhos Locais de Saude, foi descrita como pratica de PS. Os conselheiros
sentem-se importantes como colaboradores na elaboracdo de politicas publicas
e no auxilio a outros érgdos no controle orgamentario e fiscalizatério®.

Oferta de espacos para atividade fisica nas comunidades

Por fim, estudos demonstram que oferecer espacos, estrutura, apoio
e orientacdo para a realizacdo de praticas de PS é fundamental para que elas
ocorram®°. A presenca de academias da salde, montadas no territério de atua-
¢do da equipe de APS/ESF, foi imprescindivel para que os usuarios passassem a
realizar atividade fisica'*®. Outro estudo evidenciou maior chance de se atingir os
niveis de atividade fisica didrios suficientes nos locais em que o Programa Acade-
mia da Saude estava presente®.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados apontam o predominio de praticas de PS di-
recionadas a pessoas portadoras de condices cronicas, por meio de acdes

de Educacdo em Saude, para a adogdo de comportamentos e habitos sauda-
Vei513'20'22'32_38'44'48'49.

O incremento de tais praticas ocorreu a partir dos anos 2000 no Brasil, e
acompanha a publicacdo de politicas publicas na area da saude. Tais politicas vi-
sam a reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, no sentido de proporcionar
a integralidade e a equidade por meio de servicos de salude articulados em rede.
Além disso, busca a inducdo de modelos de atencdo capazes de atender também
as condicBes cronicas de saude, que passam a ser prevalentes com o envelheci-
mento da populacdo.

Observamos que as praticas de PS, relatadas pelos estudos incluidos nesta
revisdo integrativa, demonstram um alinhamento as orientacdes destas politicas.
Retomando o modelo explicativo dos DSS8, podemos inferir que tais praticas, que
utilizam apenas a abordagem comportamental da PS, alcancam apenas a cama-
da mais individual dos DSS, que se refere aos habitos e estilos de vida. Embora
tais praticas possam ter algum impacto para a melhoria das condi¢des de saude
das pessoas, conforme apontaram estudos incluidos nesta revisgo!>20323437.38,48
a auséncia de politicas publicas capazes de alcancar os aspectos mais distais no
Modelo de Dahlgren e Whitehead, dos DSS® (moradia, renda, saneamento, edu-
ca¢do, meio ambiente, entre outros), significa delegar aos individuos e comuni-
dades toda a responsabilidade por cuidarem de si mesmos.

Esta abordagem da PS, denominada comportamental, ao ser posta em
acdo isoladamente, acompanha a racionalidade neoliberal, que ganhou espaco
nas politicas de saude brasileiras, principalmente a partir dos anos 2000. O proje-
to neoliberal na area da salde foi estruturado, ainda na década de 90 do século
20, pelos organismos financeiros internacionais, que previam em seus modelos
de atencdo a saude a oferta de pacotes minimos de servicos pelo Estado e a res-
ponsabilizacdo maxima de individuos e comunidades pelos cuidados de saude’.

Ainda que em menor numero e ocupando um carater marginal no cam-
po da PS, no entanto, foram relatadas praticas que estimulam os processos de
reflexdo sobre as condi¢cdes de saldde individuais e coletivas na comunidade,
buscando apontar, também, as responsabilidades do Estado em rela¢do ao setor
salide®*, O fato de poucos estudos ilustrarem praticas de PS com tais caracte-
risticas pode representar que elas ocupam lugar marginal no cenario da APS, ou,
entdo, que ainda sdo realizados poucos estudos sobre a tematica compartilhados
junto a comunidade cientifica.

A comunidade cientifica ndo relata (ou ndo consegue encontrar espaco
nos periddicos cientificos para relatar) os processos participativos como exem-
plos de PS.

Destacamos, ainda, a influéncia dos principios e diretrizes da APS no Brasil,
gue sustentam as tecnologias de cuidado utilizadas e os pressupostos da relagao
das equipes com os usuarios. Atributos como o vinculo, a longitudinalidade, a
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integralidade, a atuacdo nos territorios e a construcdo compartilhada de sabe-
res®18313642 denotam potencialidades tanto para fomentar a participacdo nas
praticas de PS ofertadas quanto para possibilitar a ampliacdo do escopo de tais
praticas, estimulando a construcdo de espacos de reflexao e resisténcia a racio-
nalidade neoliberal que tende a responsabilizar apenas os individuos pela sua
saude®,

Além disso, algumas praticas de PS relatadas nos estudos incluidos?#*27:4143
contribuem para abordagens mais integrais, que resultam em bem-estar indivi-
dual e menor uso de medicamentos e procedimentos invasivos. Assim, o impac-
to de tais praticas significa a resisténcia ao processo de intensa medicalizacdo,
preconizado pelo modelo biomédico presente em muitos servicos de saude.

As praticas relatadas pelos estudos, que alcancam aspectos mais distais
dos DSSs8, sdo aquelas associadas a politicas publicas que ofertam servicos nos
territériost>*°. Também em menor nimero, estes estudos demonstraram como a
presenca do Estado, por meio de servicos de salde estruturados no territério de
vida das pessoas, sdo capazes de estimula-las a se engajarem no seu cuidado de
saude. Destacamos, assim, a premissa da PS, cujo escopo é ampliado, que pres-
supGe que a complexidade da Determinacdo Social da Saide demanda respostas
igualmente complexas e com o engajamento de diferentes atores no processo:
individuo, comunidades e gestores®™.

A partir destas reflexdes podemos apontar os retrocessos e limitacdes
para as praticas de PS no contexto da APS na contemporaneidade. Considerando
a emergéncia e a ampliacdo de medidas de austeridade no campo das politicas
de saude, inscritas na racionalidade neoliberal, observamos o recrudescimento
de tais politicas por meio do congelamento dos gastos publicos em politicas so-
ciais e as limitacGes no financiamento das equipes de APS e no credenciamento
de novas equipes®.

Além dos impactos diretos das medidas de austeridade fiscal nos servicos
de APS, observamos que tais medidas afetam a vida como um todo, impactando
nas condicdes de salde, bem como nas possibilidades que individuos tém para o
cuidado de sua saude. A ampliacdo de politicas publicas intersetoriais que favo-
recam a construcdo de ambientes saudaveis, portanto, sdo necessarias para abrir
possibilidades de cuidado para as comunidades.

Por fim, registramos que ndo foram identificadas, nos estudos incluidos,
praticas de PS capazes de alcangar os DSSs mais distais do Modelo de Dahlgren e
Whitehead®. Apesar de sabermos que pessoas com menor carga horéria de tra-
balho e maior disponibilidade de tempo tendam a conseguir cuidar melhor da
sua saudel’, nem sempre as macrocondicOes de um pais (nesse caso, a legislagdo
trabalhista) sdo consideradas quando se discutem politicas publicas que poderdo
interferir na sadde das pessoas. Mesmo que seja esperado que equipes de APS
ndo tenham capacidade de incidir sobre as condicGes macroeconomicas, legis-
lagdo ambiental, cultura de paz do pais como um todo, entre outros aspectos
gue integram os DSSs distais, ndo foram identificadas praticas capazes de gerar
processos reflexivos sobre tais aspectos. Assim, identificamos uma lacuna impor-
tante no que se refere as possibilidades de impulsionar a problematizacdo des-
tas questBes que interferem nas condi¢des de vida e saude, tal qual realizava o
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Movimento Sanitario Brasileiro nas décadas de 70 e 80 do século 20, com vistas
a construcdo de um projeto de sociedade democratica e participativa com um
sistema universal de salde e, quem sabe, agora, iniciar discussGes de transfor-
macdes sociais mais profundas’.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdo do estudo apresentamos o recorte de praticas realizadas
apenas no cendrio nacional. Além disso, destacamos a necessidade de novos es-
tudos de revisdo na area, cujo recorte possa contemplar atributos especificos da
PS, como a participagdo social.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

Destacamos que a contribuicdo deste artigo para a Enfermagem e para
o campo da Saude Coletiva, esta na apresentacdo de uma fotografia das prati-
cas de PS realizadas na APS brasileira nos ultimos cinco anos. Destacamos que
a Enfermagem é profissdo que integra a equipe minima de ESF e ocupa cargos
de gerenciamento destas equipes, bem como de gestdo da APS nos municipios
brasileiros. Esperamos, assim, que as anadlises apresentadas possam subsidiar as
tomadas de decisdo em tais espagos para a ampliacdo e a qualificacdo das prati-
cas de PS, tornando-as mais efetivas e potencializando seu impacto.

CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos, nesta revisdo integrativa, uma sintese da producdo cien-
tifica que relata as praticas de PS realizadas por equipes de APS no Brasil nos
ultimos cinco anos. Os resultados apontam para o predominio de praticas de PS
voltadas a mudancas de estilos de vida e adocdo de habitos sauddveis por meio
de ag¢des de Educacdo em Saude. Em menor ndmero, aparecem praticas de PS
gue estimulam a convivéncia, a reflexdo sobre as condi¢cGes de salde e de vida,
individuais e coletivas, e a participacdo comunitdria. Desta maneira, inferimos
que as praticas registradas na producao académica brasileira se inscrevem ma-
joritariamente em abordagens comportamentais da PS, alinhadas a racionalida-
de neoliberal, presente nos modelos de atencdo a salde prescritos por organis-
mos financeiros internacionais desde os anos 1990.

Embora em menor nimero, sdo identificadas praticas de PS que se inscre-
vem na abordagem Reformista/participativa, cujas caracteristicas ampliam seu
escopo de atuacdo e alcancam algumas camadas dos DSSs que envolvem as po-
liticas publicas intersetoriais. Tais praticas, no entanto, sofrem com o recrudesci-
mento do financiamento publico em tempos de austeridade fiscal.

Por fim, destacamos que ndo foram identificadas praticas de PS capazes
de gerar discussGes nos territdrios em que atuam as equipes de APS acerca das
macrocondicdes do pais, consideradas as “causas das causas”. Ou seja, as ini-
qguidades sociais e as decisdes, que definem os rumos do pais e interferem nas
condicBes de vida e salde das pessoas, ndo estdo sendo pautadas/discutidas/
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pensadas de acordo com os resultados dos estudos incluidos nas discussées pos-
siveis nos territdrios de atuacdo das equipes de APS.

Sendo assim, identifica-se a necessidade do fortalecimento dos servicos
de APS com foco na atuacdo destes em seus territérios, visando a identificacdo
das demandas relativas aos DSSs e a respectiva organizacdo comunitdria para
buscar melhorias em saude. A organizacdo coletiva das comunidades, facilitada
pelos servicos de APS, pode ser uma estratégia potente para a PS em sua verten-
te libertdria, ndo identificada nos estudos incluidos nesta revisdo.
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